


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Student induction (n=85)  21%  92%  3.5%  1.2% 
Health & safety & emergency 
procedures briefing (n=84) 
19%  76%  15.5%  6.0% 
Facility tour (n=86)  8%  90%  5.8%  3.5% 
Staff‐student introductions (n=86)  9%  92%  4.7%  2.3% 
Regular feedback sessions (n=85)  8%  61%  35.3%  2.4% 
Skills test(s) (n=83)  0%  24%  54.2%  21.7% 
Quiz(zes) (n=84)  0%  17%  38.1%  46.4% 
Student presentation(s) (n=85)  7%  21%  35.3%  40% 
Student completion of 
workbook(s)/activity sheet(s) (n=85) 
19%  40%  24.7%  29.4% 
Discussion/agreement regarding 
expectations (n=86) 
12%  73%  22.1%  1.2% 
Final feedback session (n=84)  14%  82%  13.1%  2.4% 
Use of AV to record & play back 
sessions (n=83) 
1%  4%  3.6%  94% 
Set clear expectations (n=86)  9%  77%  19.8%  1.2% 
Use a supervision/learning contract or 
agreement (n=82) 
17.1%  34.1%  14.6%  43.9% 
Seek feedback from students on your 
performance as a supervisor (n=84) 
7.1%  41.7%  42.9%  14.3% 




21.7%  13.3%  26.5%  48.2% 
Request student to articulate processes 
out loud (n=85) 
0%  38.8%  40%  21.2% 
Use planning sheets or goal setting 
(n=85) 
4.7%  24.7%  34.1%  37.6% 
Structure time to allow for preparation 
for client interventions (n=83) 
1.2%  55.4%  36.1%  9.6% 
Review case studies of similar clients 
(n=85) 





3.5%  38.4%  46.5%  14.0% 
Monitor and set time frames to manage 
workload (n=86) 




4.7%  46.5%  33.7%  17.4% 
Role play (n=86)  0%  19.8%  38.4%  41.9% 




























FORMAT  LIKELY  UNLIKELY  UNSURE 
Weekend PD session/course, not at own workplace (n=74)  32.4%  50%  17.6% 
Week day PD session/course, not at own workplace (n=78)  51.3%  28.2%  20.5% 
Week night PD session/course, not at own workplace (n=75)  33.3%  56%  10.7% 
Weekend PD session/course, at own workplace (n=76)  31.6%  53.9%  14.5% 
Week day PD session/course, at own workplace (n=78)  74.4%  16.7%  9% 
Week night PD session/course, at own workplace (n=76)  48.7%  40.8%  10.5% 
Online training module – self paced (n=78)  79.5%  11.5%  9% 









































































































































































Student contact details (n=79)  51.9%  24.1%  24.1%  31.6% 
Student placement dates 
(n=77) 
53.2%  33.8%  14.3%  28.6% 
Induction manual (n=78)  29.5%  34.6%  35.9%  12.8% 
University code of conduct 
(n=77) 
35.1%  39%  29.9%  5.2% 
ESSA reference forms (n=76)  21.1%  28.9%  48.7%  7.9% 
ESSA placement logbook (n=78)  29.5%  28.2%  41%  10.3% 
Student assessment forms 
(n=76) 
53.9%  38.2%  7.9%  22.4% 
University insurance certificate 
(n=77) 
44.2%  33.8%  22.1%  18.2% 
Student placement agreement 
(n=79) 
46.8%  35.4%  17.7%  15.2% 
Student evaluation forms 
(n=79) 
45.6%  46.8%  7.6%  20.3% 
Placement expectations (n=77)  28.6%  41.6%  29.9%  13% 
List/description of current 
student competencies (n=77) 
16.9%  16.9%  64.9%  16.9% 
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Approximately two‐thirds (68%) of respondents indicated that their workplace had developed 
resources for student placements. Fifty‐two supervisors provided written details of what these 
resources were, with these resources themed as: 
 Site‐based resources (34 responses) 
 AEP‐based resources (18 responses) 
 Student or learning‐based resources (17 responses) 
 Assessment‐based resources (10 responses) 
 Evaluation‐based resources (7 responses) 
 Online/PC‐based resources (4 responses) 
 Generic or allied health‐based resources (4 responses) 
 Very few resources, or under review (3 responses) 
 
Site‐based resources  
Site‐based resources that have been developed by the workplaces include orientation manuals, 
policy and procedures manuals, student handbooks (unspecified content), emergency contact 
information and health and safety documentation, background information about the clinic and 
access to client histories. 
AEP‐based resources  
A wide range of AEP‐based resources were reported as having been developed by the workplaces 
involved in clinical supervision. Resources include medications summaries, chronic health condition 
handouts, reference guides for clinical terminology and manuals for health and fitness assessment 
and measurement protocols. Prescription and rehabilitation resources were also developed and 
included training manuals for musculoskeletal conditions, resources for training methodologies, 
programming templates and exercise prescription manuals. For example “we have a student manual 
that encompasses all the rehabilitation programs protocol plus relevant literature articles.” One 
supervisor also reported that they also use the ESSA Position Statements. 
  Student or learning‐based resources  
Student learning‐based resources have also been developed by the workplaces with workbooks and 
case studies being the most commonly reported learning tool. Learning expectations, individual 
student forms (background and previous experience), documents/agreements, presentations, 
tutorials, question and answer sheets and readings were also mentioned. Two supervisors reported 
using student development plans, with one supervisor noting “we have a comprehensive 
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development plan that highlights the expectations, key components and potential issues that may 
arise during placement.  This is specific to cardiac rehab and is reviewed by supervisor and student at 
least weekly, students are to keep it with them at all times during prac and make notes daily. 
Students are encouraged to utilise their development plan when completing their ESSA log books.” 
Assessment‐based resources  
Ten supervisors indicated in their responses that their workplace had developed quizzes or theory 
tests and practical exams as specific clinical placement assessment resources for students. 
Evaluation‐based resources  
Evaluation‐based resources that were identified from the supervisor responses included reporting 
templates and questionnaires and templates or forms for student reflections and feedback. One 
supervisor provided evidence of extensive evaluation‐based resource development as follows: “in a 
way, as the EP student placement program has developed, we have set up a residential EP service 
for clients. This has all of its’ own documentation as well as recording for setting up episodes of 
service etc. We have pre and post placement questionnaire and validated tools around attitudes and 
knowledge of working within aged care environment. Students also participate in post placement 
semi structured questionnaires or focus group to gather feedback and info on placements....” 
Online/PC‐based resources  
Four responses were themed as online or computer‐based resources. These resources were online 
training, a CD resource containing all relevant placement information, server‐based student access 
to information, and an online database. 
Generic or allied health‐based resources 
Some workplaces use generic or allied health‐based resources when supervising clinical exercise 
physiology placement. Such resources included an occupational therapy induction manual, 
subscription to ‘PhysioProfessor’ and the use of a state government procedural document for allied 
health student clinical placements. 
Very few resources, or under review  
One supervisor noted that their workplaces had developed “very few” resources, another indicated 
that  resources are “under review” and a third supervisor noted that their workplace was “in the 
process of competing EP specific resources such as WHO ICF clinical reasoning, SOAP note writing, 
report writing etc.” 
 
56 
 
Fifty‐eight supervisors provided descriptions of the support that they believe should be provided by 
the universities to the clinical placement supervisors. The respondents were requested to include all 
items irrespective of whether or not they already receive that support. The themes stemming from 
these free‐text responses were: 
 Provision of resources for assessment, evaluation and expectations (26 responses) 
 Administrative support and provision of logistics (20 responses) 
 Information on student performance and curriculum (13 responses) 
 Communication (13 responses) 
 Supervision, monitoring and site visits (11 responses) 
 Funding (9 responses) 
 Training and courses (6 responses) 
 Proactive coordination (6 responses) 
 Access to library resources (2 responses) 
 Flexibility of prac hours (1 responses) 
 Other un‐themed (6 responses) 
 
Provision of resources for assessment, evaluation and expectations  
Supervisors most often reported that resources are the support that universities should be providing 
to assist with clinical placement supervision. The resources encompass expectation‐based, 
assessment‐based and evaluation‐based documents or processes.  One supervisor would like 
universities to provide an induction manual, while numerous supervisors think that universities 
should be providing an overview of expectations and goal setting for placement. A checklist or 
outline of clinical competencies that the student has already achieved and also that they will be 
expected to have achieved during placement was frequently reported. Supervisors would like 
universities to provide assessment forms and “clear yet brief .... assessment information.” Another 
recurring request for assessment‐based support is the provision of specific assessment items, criteria 
and instruction for how to use the criteria when assessing students, for example “what constitutes 
not competent, competent and very competent”; “how to check that they understand” and “how to 
grade.” Supervisors would also like universities to provide evaluation forms and processes and to 
provide students with an understanding of the paperwork required for ESSA logbooks and reference 
forms. 
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Administrative support and provision of logistics 
Supervisors would like the universities to provide administrative and logistical support that “allows 
the placement of students to be streamlined.” Supervisors request provision of student placement 
dates, hours needed, student names, student contact details, emergency contact details, pre‐
placement readings, immunisation records and insurance certification, ideally 6‐12 months in 
advance of placement with all paperwork completed 4 weeks prior to commencement. One 
supervisor requested that universities provide clarity on the level of supervision that is required. 
Information on student performance and curriculum  
Thirteen respondents identified that universities should provide information about student 
performance (achieved skills and knowledge competencies) or the curriculum that has been 
completed. Comments also related to the provision “of a guide ...to what areas that a particular 
student requires further assistance with.” One supervisor also noted the importance of receiving 
information about student competencies and suitability for placement as follows: “we would like to 
know the competencies of the students before we accept them, as we have found some students 
are not suitable for our centre or are not genuinely interested in the types of clients we see and this 
is reflected throughout their prac. Our staff and clients can pick up on unmotivated students and it 
lowers morale in our centre.” 
Communication, supervision, monitoring and site visits 
Supervisors would like regular feedback on how students rated their placement as this would 
provide “opportunities to improve – students may not always give a true response at time of 
placement.” Supervisors would also like the university representatives to undertake site visits both 
before the placement in order to address supervisors, to appraise the workplace and to organise the 
placement details face‐to‐face instead of over the phone; and during the student placements to 
assist with student monitoring and to discuss progress and issues arising. 
Funding  
Nine responses were included in the theme of funding. Funding was requested to pay for the time 
spent supervising (non‐patient time), for costs associated with placement, funding toward student 
materials and generic financial assistance.  One supervisor noted that “the only way we could run a 
better placement is if we had more staff.  It is a funding issue.  Payment for taking students would be 
a way of improving how way could manage things.” Another supervisor commented similarly “... 
with financial assistance we believe we would be able to provide more thorough education to all 
students. We are a not for profit organisation and cannot currently supply a student specific role 
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within our current/future budget. With financial support from the universities, we would be able to 
allocate time to specific education for the students without impeding on employed responsibilities.”  
One supervisor recommended “money to cover non patient time allocated to teaching. For example 
allow us to have 30mins prior to appointment and 10min after to discuss.”  
Training and courses  
Six respondents identified that universities should provide professional training and education 
courses for clinical education, with one supervisor noting specifically “more support regarding 
structure of content and assistance in developing skills to ‘teach’. As a private practitioner who 
provides supervision in a university I feel that I need to develop my ‘teaching’ skills. I never actually 
thought I would be in this role, so haven't looked to develop these teaching skills on a formal basis.” 
Proactive coordination  
Six supervisors provided responses that were themed about wanting the universities to be proactive 
with the placement coordination. This theme included suggestions for “universities to be receptive 
to feedback and possible complications or poor attendance as well proactive dealing with any issues 
that arise” and “assistance in managing incidents or conflicts with students whether due to 
unprofessional behaviour or competence issues.” 
Access to library resources  
Two supervisors indicated that universities should supply supervisors with access to the university 
library and resources. 
Flexibility of prac hours  
One supervisor requested more flexibility for prac hours as follows: “flexibility for students to 
complete their prac hours.  Students are currently required to attend lectures for their practical unit 
which often takes them away from actual prac.” 
Other un‐themed responses 
Un‐themed responses include those that either do not appear to answer the question, were not able 
to be classified due to difficulty with response interpretation, or provided an over‐arching 
recommendation: 
 “An ESSA based minimum standard document formally defining requirements.” 
 “If prac is to be structured and the same then this is important. But it isn't that is what 
students source out prac venues.” 
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 “Access to computer and internet while on practicum placements (not always access to such 
equipment due to limited resources).” 
  “Research areas/case studies for students.” 
 
Supervision resources and support discussion 
Supervisors have reported that not all universities are supplying placement sites with basic 
placement logistics information such as placement dates and student contact details, insurance and 
agreement documentation, ESSA documentation and placement expectations. To ensure that 
supervisors consistently receive basic placement information in advance of the student’s arrival, it is 
recommended that a checklist of resources to be supplied to placement supervisors be developed 
and disseminated.  The resource checklist items could be based on the information provided in this 
report with pilot testing across the university and workplace sectors prior to finalisation. In addition 
to providing resources, some supervisors are requesting that universities finalise placement 
information 6‐12 months in advance. While this request is understandable as it would allow facilities 
to undertake workload planning and to manage students from a variety of universities, it may not be 
achievable by the university. Some universities offer the clinical exercise physiology degree as 
graduate entry courses and therefore only receive student enrolment information at the start of 
each calendar year. Additionally, many universities require students to successfully complete all 
course‐work requirements prior to undertaking placement and therefore student eligibility and 
availability for placement may change dependent on their success with coursework subject 
completion, student attrition and student course transfers. It is recommended that this 
organisational challenge be articulated to the workplaces during training modules or early in the 
placement preparation process. Universities are able to project likely student placement dates and 
numbers but often require the capability to amend these arrangements at the ‘last minute’. 
Supervisors do report this ‘last minute’ placement organisation as problematic however universities 
may also require emergency placements. These emergency placements are required in times when 
organised placements withdraw their booking due to staffing changes, the placement  facility or AEP 
services close (as has happened throughout early 2013 in Queensland Health facilities), if students 
need to cancel due to unforeseen personal circumstances, or if students require remedial 
(additional) placement prior to graduation. 
From the information obtained in this report, it is obvious that placement facilities are investing 
their own time and effort into developing their own resources for student placements. The facilities 
are well‐placed to design site‐based, AEP‐based and allied health‐based resources, however it is 
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recommended that universities assist with the development (or finalisation) of facility‐based 
learning and assessment resources to ensure compatibility with the current and expected student 
skill and knowledge basis and stipulated course learning outcomes. Individual facility‐based 
resources provide students with an understanding of the uniqueness of the facility and of the 
breadth of exercise physiology services available therefore it would be important for universities to 
assist with the resource development but not to govern the process, for fear of losing the 
uniqueness of each placement experience. 
Supervisors report that they would like universities to provide more information and resources 
regarding the current and expected level of student competencies. This need for better information 
about learning outcomes and student knowledge and skill sets has also been identified nationally for 
the health disciplines (HWA, 2011a). It is therefore recommended that universities provide a 
checklist of clinical competencies that encompasses the already achieved and expected/yet to be 
attained clinical competencies during the exercise physiology degree experience. This should also be 
accompanied by an overview or list of measurable goals and learning outcomes associated with 
placement. Some clinicians already report undertaking competency assessment processes on their 
own accord, perhaps due to the failure from the universities to provide a meaningful or robust 
assessment of the student prior to placement. The use of competency‐based checklists and 
assessment processes will ensure that students attend a placement site with a minimum level of 
competency required by that placement site, and may also benefit the university and the student by 
enabling universities to strategically place students with supervisors to work on particular areas of 
weakness or not yet attained competencies.  
As the universities expect supervisors to provide timely and regular feedback to students about their 
performance, universities should reciprocate with the provision of feedback to supervisors about the 
placement experience. Supervisors have indicated that they would like this to include a combination 
of retrospective feedback from students and feedback from the university representatives who 
undertake site visits during student placement rounds. It is important that universities adopt this 
‘close the loop’ approach to supervision feedback as this will provide supervisors with the 
opportunity to receive external feedback, to combine this feedback with their self‐reflection for 
critical evaluation of current practice, and to plan and implement modifications for continued 
professional develop specific to supervision and teaching skills. 
Some supervisors indicated that they would like universities to effectively pay for placements so that 
the facility can recoup a perceived loss of income due to a reduction in billable client services while 
supervising. Schoen Dillon and colleagues (2003) reported that students can actually increase 
workplace productivity in the physiotherapy discipline. A similar investigation should occur to 
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determine whether income loss or income generation occurs during exercise physiology student 
placements and if this differs across facilities (e.g. public versus private practice). University budgets 
are tightening with the recent loss of government funding and therefore they may not be in a 
position to pay for placements. It has been anecdotally reported that facilities are requesting 
payment of up to $600 per student, per week, which if demanded by all facilities would cost in 
excess of $4Million annually based on the 2011 student placement activity hours reported by HWA 
(2013b), which is an underestimate of the current demand. It is recommended that this funding 
issue be further investigated with consideration also for what occurs in other allied health 
disciplines, and that a standardised approach to payment or non‐payment of placements is 
established. 
Supervisors reported that they would like universities to provide training courses and access to 
university resources, to be more proactive particularly in terms of dealing with students in difficulty, 
and to be more flexible with prac hours. These items have all been discussed in previous sections.  
 
Recommendation Box 
Recommendation Eleven: 
Develop a minimum clinical placement resources checklist for universities. 
Recommendation Twelve: 
Develop a clinical competencies checklist that includes professional and 
clinical skills. 
Recommendation Thirteen: 
Develop a standardised process for providing feedback to placement 
supervisors. 
Recommendation Fourteen: 
Explore current and future clinical placement and training funding 
requirements and arrangements. 
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Supervision documentation  
Twenty percent of respondents (16/63) reported having difficulty completing the documentation 
associated with clinical placements. The free‐text responses for these difficulties were allocated to 
six themes:  
 Time constraints associated with document completion (9 responses) 
 Standardised competencies and assessment tools (8 responses) 
 ESSA logbooks (4 responses) 
 Supervisor qualifications and clinical judgement (2 responses) 
 Resources (in general) (2 responses) 
 Students understanding of assessment requirements (2 responses) 
 
Time constraints associated with document completion  
When asked to identify difficulty completing the clinical placement documentation, the most 
commonly reported difficulty was associated with time constraints. Two respondents indicated 
generic lack of time while others provided more descriptive responses including “completing all the 
documentation associated with student placements (initial contact, conversing with students and 
university supervisors, assessments, ESSA requirements including log books and reference forms) 
places an enormous strain on staff time resources. Our staff fall behind in their employed duties on a 
regular basis in order to complete student paperwork. ESSA requirements are the most time 
consuming with at least two hours being consumed per person, per log book.” Another supervisor 
noted “not related to universities themselves, but I find the ESSA logbook complex and not user 
friendly. This tends to take up more student placement time when helping the student try to work 
out what counts as what and how to record things than supervising the student!” Another example 
was “documentation too long and time consuming. ESSA logbook requirements not easy to 
understand and each student seems to have a different opinion on them.” Another supervisor was 
dissatisfied with the time requirement for university‐based paperwork, stating “some of the current 
assessments from some of the universities are very long, and unfortunately we are very time poor as 
supervisors.” 
Standardised competencies and assessment tools  
Supervisors also report having difficulty assessing and evaluating student performance without the 
availability of standardised competency and assessment tools. For example “not necessarily 
difficulties, mainly grading a student as competent when no real 'competencies' have been set. A lot 
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of this is a clinical judgement made by each individual supervisor, at each individual site, with the 
resources they have available to them.  I guess an obvious answer would be to develop some 
competencies specific to the placement ie cardiac, metabolic, pulmonary, MSK etc.” Other 
comments included “all assessments are different. Some are very tricky to complete. A universal EP 
assessment would be good. Also some basic competencies for EP's to achieve”; and “the evaluations 
are all very different so I don't have trouble as such but it makes it less straight forward. There 
should be a uniform evaluation across all the universities so the students are being evaluated under 
the same criteria no matter where they study.” Current marking of competency achievement has 
also be found to be confusing, as evidenced by the following statement: “Some universities have 
what I feel is an unrealistic or confusing grading scale ‐ with students considered ‘intermediate’ or 
‘advanced’ as not competent, with only ‘entry level’ or ‘exceeds entry level’ deemed a ‘competent’ 
grading and 4 levels below this.” 
ESSA logbooks  
Four comments specifically indicated the complexity and length of the ESSA logbooks as the cause of 
their difficulty with clinical placement documentation. 
Supervisor qualifications and clinical judgement  
One supervisor noted that the need for clinical judgement when assessing students was a difficulty 
that they faced, while another stated that “initially we found it (the documentation) difficult to fill in 
as a large amount of the student time is spent with inter‐professional student facilitators who are 
not EP's. This meant we needed to work very closely with the EP which at times was hard to arrange. 
While EP supervises the client contact, the inter‐professional facilitator spends a lot of time helping 
to create the experiences that the student undertakes...just makes it more difficult with the 
documentation.” 
Resources (in general)  
General resource‐based difficulties that were cited include the necessity for supervisors to make use 
of the resources that they have available to them at the facility, and the difficulty in completing the 
whole array of paperwork requirements that are associated with clinical placement. 
Students understanding of assessment requirements  
Two supervisors reported student difficulty with understanding and interpreting the documentation 
and then also with documentation completion, the later sub‐theme evidenced by the following 
statement “the students seem to find it hard to fill out logbooks. We are often sending them back as 
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they have claimed for extra hours that did not occur or they have not included enough information 
about clients and the consultations or they cut and paste information too often.” 
 
Supervision documentation discussion 
Supervisors report the need for time efficient and simple documentation from both ESSA and the 
universities. The ESSA logbook is standardised for all of Australia however it is recommended that 
supervisors provide ESSA with suggestions for how this documentation could be further simplified or 
streamlined and about what training or instruction would be beneficial with respect to logbook 
completion. As addressed earlier, it is recommended that a move away from hours‐based placement 
is considered by the industry and may involve the investigation of the association between log book 
completions and competency. 
The time consuming nature of placement documentation is likely to also stem from universities 
having different documentation and assessment requirements (and perhaps with little supervisor 
training). Developing standardised competency and assessment documents would streamline this 
process and might allow for significant promotion of simultaneous supervision of students from 
different universities, as per the suggested increase in the supervisor‐student ratio and emphasis on 
peer‐assisted learning.  ESSA already has a standardised set of criteria for all accredited universities 
to meet regarding curriculum‐based knowledge and skill sets. This suggests that the development of 
minimum practicum standards with associated resources should not be difficult to achieve.  
 
Recommendation Box 
Recommendation Fifteen: 
Engage with supervisors to explore ways to enhance time efficiency, 
simplicity and relevance of the ESSA logbook. 
 
Further comment regarding placement supervision and/or training 
When given the opportunity to provide additional comments regarding current clinical exercise 
physiology placement supervision and training in Australia, thirty‐two responses were received. 
These comments were allocated across six themes: 
 Student preparedness for placement (10 responses) 
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 Future supervisor training  (10 responses) 
 Placement logistics and relationship with universities  (9 responses) 
 Future supervision capacity and qualifications (6 responses) 
 ESSA requirements, communication, accreditation and standardised resources and practice 
(6 responses) 
 Facility‐based progress and benefits (5 responses) 
 
Student preparedness for placement  
Supervisors are concerned that students are commencing placement without the necessary theory 
and practical application skills. Example comments reflecting this concern include: “students are 
NOT being taught enough theory behind exercise physiology. ie. simple muscles and their function. 
They also lack a practical application of their knowledge. ie. how to assess some ones postural 
problems and relate that to musculature imbalances” and “I have found that the students have not 
been exposed to a high level of case note documentation in particularly the SOAP format.  This 
format allows them to communicate with other allied health professionals as well all use this format.  
Case note writing seems to be an area that the students lack confidence. Also issues with clinically 
reasoning for complex clients.  It does not seem students are taught a structured way to clinically 
reason for clients, we promote WHO ICF to assist with the reasoning, but the EP students that have 
come to this workplace don't seem to ever be exposed to this.”  One supervisor also commented 
that “students have reported some difficulties this year with their academic program. They report 
satisfaction with clinical placement, but have expressed some concerns about their preparation to 
be competent on placement.” In contrast to the preceding statements, a positive comment was that 
“clinical placement at this hospital runs smoothly with clear guidelines and expectation given to each 
student.” Regarding student attributes, one supervisor commented “personally, I enjoy working with 
students when they are willing to learn and participate. Most of the paperwork and business side of 
things tend to go to the wayside when students are present, as I am using my free time to ensure 
they are getting the most out of the clinical placement. Some students do not realise this and have a 
sense of 'arrogance' when beginning prac, which makes the entire process unpleasant for our staff 
and clients. On the whole, students do understand and are grateful for the time and effort.” 
Future supervisor training   
Ten respondents indicated that increased supervisor training would be beneficial for the student 
learning experience and potentially for clients. For example “the development of supervisor training 
and resources to support student clinical education will only add to this level of professionalism. I 
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thank you for developing this survey and look forward to its outcomes” and “further training for 
supervisors will provide students with a better consistency practicum experiences. Therefore the 
quality of training for students will further improve the development of the industry.” One 
supervisor provided a suggestion for the training package as follows: “there is a need for formal 
education of practicum supervisors, especially supervisors whom have been working in the industry 
for less than 5 years. Formal education does not necessarily have to be a graduate diploma, I believe 
that even a single day course could cover enough information to give site supervisors more self 
confidence and self efficacy and therefore be able to provide their students with a better practicum 
experience.” 
Placement logistics and relationship with universities   
Supervisors provided additional comment that related to placement logistics such as block 
placement scheduling, placement opportunity, methodological processes and feedback and 
assessment practices, as well as relationships with the universities. With respect to scheduling, a 
supervisor commented that “students would benefit greatly from attending prac for a block of 4‐5 
weeks rather than trying to fit it in with other lectures/work commitments etc.  Places increase 
stress on the students to get their prac completed and they don't seem to engage as well as there is 
not as much cohesiveness/consistency.” Regarding placement opportunity, it was noted that 
“clinical placement can vary greatly from service to service. Whether the student only observes or 
has a full workload often has caused indifferences in course marks which has caused some concern 
for some students.” Supervisors also commented on the relationship between the workplace and 
the university, focussing on the desire for coordinators to meet with supervisors in person to discuss 
the student placements and to provide feedback, and that some universities already have 
established this process. For example “an effective and efficient relationship has been developed 
between University [name] and [name] Hospital Cardiac Rehabilitation department. [name] 
University has just established a relationship with us at Cardiac Rehabilitation. I would like to see all 
universities have a professional and methodological clinical placement process where they contact 
exercise physiologists to organise preferred timeslots so that I am not inundated with students 
looking for placement. There are a few universities that still require students to organise their own 
placement which makes it hard for students to organise their clinical placement, especially if it is 
organised late in the year.” 
Supervisors were also concerned that students were completing placement just to get the required 
hours, not for the intended learning experience, as represented in the following response: “with 
changes in ESSA accreditation and required hours in certain fields, we feel students are on occasion 
coming to complete placement purely to sign off on hours. They are less interested in our particular 
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field but require placement here in any case. This has not only put a strain on staff in terms of time 
resources, but changes the passion behind many of our students. We feel as though some 
universities are purely interested in the number of students they can push through their degrees and 
less interested in the impact student placements have on our workplace.” 
One response specifically focussed on the role that practitioners should have in the development of 
supervision practice, as follows “I feel that there needs to be more recognition by the academics on 
the specialised skills of the private practitioner. I am concerned that there has been little 
consultation with EP practitioners in the set up of student clinical placement. I have noted that there 
has been a heavy reliance on academics to define the student clinical placement requirements and 
expectations with little to no consultation with EP practitioners. With all due respect to academics, 
there is a significant difference in the mindset and skills set between academics and EP in private 
practice, which is what the majority of students are preparing for, to go into private practice. I feel 
that at times I was restricted by the current structure of the student clinic and unable to convey a 
"real" EP practice experience. I would like to see more consultation with EP private practitioners in 
the development of the student clinical placements and student supervision. I feel that it is difficult 
for an academic (who may have minimal or no experience as a private practitioner) to develop the 
student clinical placement and Supervision. I feel that as an EP you need the experience of being a 
private practitioner day in, day out over an extended period to be able to convey to students what it 
is like being an EP practitioner. Maybe a collaborative approach between academics and EP 
practitioner would give the best outcome.” 
Future supervision capacity and qualifications  
Six comments were associated with future capacity for supervision and with supervisor qualifications 
and these encompassed ESSA requirements, and standardised or centralised processes. Concern was 
noted that future supervision capacity might be limited due to accreditation difficulties. For example 
“I haven't got ESSA accreditation so might not be able to moving forward take students” and “I 
graduated from The University of Western Australia in 2006 with a BSc in exercise and health science 
and have found it extremely difficult to gain accreditation as an exercise physiologist or exercise 
scientist even though I have been working full time in the field since my final year of study. I find it 
difficult to understand why so many barriers are put in place to gain accreditation when there are so 
many final year students being offered accreditation when their practical and theoretical knowledge 
of the course material is questionable. An unaccredited supervisor with over 6 years of clinical 
experience is unable to gain accreditation with ESSA yet he is able to provide supervision to a 
student who will be accredited upon completion of their practicum. Rather than looking into the 
current state of clinical placement in Australia I think it would be far more beneficial to reassess the 
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criteria for accreditation as it is currently making a mockery of the industry.” One comment 
indicated that the facilities need to take more of a proactive role in ensuring future placements 
“more facilities private, university or government should make more of an effort in providing 
opportunities for students to be able to complete their placements. There are many private EP's who 
do not take students because of the time and costs involved.” One supervisor noted “I would like to 
add that Queensland Health has progressed the professionalism of student placements by initiating 
the centralisation process with the support of the Tertiary sector. This has engaged various sites that 
may not have been willing or were too resource poor to take students.” This statement indicates 
that centralised allocation processes may enhance organisational logistics and future placement 
capacity by involving more facilities. 
Facility‐based progress and benefits  
Supervisors indicated that while in some instances the current process of placement supervision 
runs smoothly due to clear guidelines and expectations, others would like the facility to receive 
something tangible out of placements such as having students complete a project or research. 
Furthermore, students need to balance desire to learn with the need to contribute to the workplace 
because one supervisor reported that “the only current benefit to my business of taking student 
placements is getting to know potential employees as well as potentially learning something off 
them about current practices and research.” 
 
Additional comments discussion 
Most of the points raised in this free commentary section of the report have already been 
addressed, including clear stipulation of competencies and enhancing the relationship between the 
university and the placement facilities and supervisors. A new theme to emerge however is the 
current process of practitioner versus new graduate accreditation. These processes are not 
commensurate. New graduates are required to have completed a NUCAP accredited degree that 
includes 500 hours of placement (360 hours of which must be within the clinical streams). 
Experienced clinicians who have been practising prior to NUCAP implementation were eligible to 
apply for EP accreditation via an amnesty process in 2012/2013 that included evidence‐based 
documentation of 8000 hrs of exercise prescription‐based tasks with clinical populations. This 
requirement has resulted in anecdotal reports of highly experienced exercise physiology clinicians 
being unable to achieve accreditation due largely to a lack of supporting documented evidence of 
practice, and therefore may impact on future supervision capacity if ESSA mandate that supervision 
be performed only by AEPs. This links back to the earlier recommendation that students should be 
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able to be supervised by other allied health practitioners through a multi‐disciplinary setting and 
provision for supervision by non‐accredited exercise physiologists may also need to be reconsidered 
if placement demand outweighs capacity. The battle between protecting the reputation of the 
‘exercise physiologists’ brand and the increasing demand for placement supervision should remain in 
the thoughts of all stakeholders when investigation, developing and implementing new guidelines 
and processes. 
 
Recommendation Box 
Recommendation Sixteen: 
Explore supervisor qualification and accreditation processes to ensure 
ongoing clinical placement supervision capacity. 
 
   
70 
 
PROJECT LIMITATIONS 
 
This report is based on the written responses provided via an online survey that was distributed to 
placement supervisors by participating universities across Australia. The results only represent the 
thoughts and practices of the participating supervisors. The results are also dependent on how the 
respondents interpreted the questions and how the respondents chose to answer the questions 
with respect to response format, length and depth.  
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CONCLUSION, MAJOR RECOMMENDATIONS AND RELATED PROJECTS 
 
The aim of this project was to capture the current supervisory practices within exercise physiology 
clinical placement in Australia. Supervisors of clinical exercise physiology students were asked about 
factors that influence their ability to engage in supervision, what practices and processes were 
implemented during placement and supervision and how these practices and processes were 
supported with documentation and resources. This report highlights the young and relatively 
inexperienced, yet proactive and dedicated exercise physiology clinical placement supervision 
workforce within Australia. Themes that were common throughout the survey responses included: 
documentation and reporting processes, competencies and assessment, communication across 
stakeholders, scheduling logistics, and cost (time, funds and resources). The findings have led to 
sixteen recommendations that include: 
 Checklist and resource development 
 A checklist should be made available to universities that are training clinical exercise 
physiology students, covering the minimum resources and information that they 
must supply to placement sites. 
 A checklist of overall clinical competencies should be made available to all 
universities and supervisors that are training clinical exercise physiology students. 
This checklist would be ticked off progressively as the competencies are achieved by 
each student with stipulation of whether the competency was achieved during 
university‐based activities or on placement, with evidence of achievement included. 
 A checklist of typical placement practices covering factors such as professional 
development, learning, feedback and assessment should be made available to all 
placement sites so that they can monitor depth and scope of the placement 
experience. 
 Development of a module‐based supervisor training package across multiple delivery 
modes, that is registered for continuing education points and caters for new and 
experienced supervisors. 
 Implementation of a group supervision model (for example, 1 supervisor‐2 students) and 
enhanced recognition of multi‐disciplinary and interprofessional education models of clinical 
placement. 
 Transition to competency‐based, embedded placement instead of hours‐based capstone 
placement. Such a transition should increase the focus on development and learning. 
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 Further exploration of placement capacity issues such as funding models, rural and remote 
opportunities, supervisor qualification and accreditation processes, and central processing of 
placement availability. 
 
Several projects are already underway around Australia which will leverage off several of the themes 
identified in this report: 
 A collaboration of researchers from five Australian universities (The University of Sydney, 
University of Wollongong, University of New South Wales, University of Queensland and 
James Cook University) is developing a set of competencies for clinical learning for exercise 
physiology students. The competencies will reflect the knowledge, skills and attitudes 
essential for an entry‐level accredited exercise physiologist at the beginning of their 
professional career to practice safely and effectively and with a client‐centred philosophy. 
This set of competencies will then be used to develop a competency‐based assessment tool 
that can be used by supervisors to assess student performance on clinical placement. 
 Researchers from The University of New South Wales and Southern Cross University are 
examining the factors which influence examiner judgement when assessing student 
performance during standardised clinical scenarios with a view to improving the validity and 
reliability of the objective, structured clinical exam. 
 Researchers from University of Sunshine Coast and James Cook University are designing and 
piloting an exercise physiology supervisor education and support scheme. 
 The authors of this report will shortly commence developing a minimum resources and 
information checklist for universities and a placement practices checklist for supervisors. 
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